WNIOSEK
o Swiadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym:
stypendium szkolne / zasitek szkolny?!

1. DANE WNIOSKODAWCY
IMie 1 NAZWISKO .. utiti e e et

Adres do korespondencji ..............coooiiiiiiiiiii
Telefon ...

2.DANE UCZNIA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
Imie 1 INQZWISKO ..ot e

Data UrOdZEnaa. . . oot e,
Adres ZamiIeSZKANIA . ... .ooeeeeee e e,
Telefon KontaktoOW .......ccouiiiiiiiiii

3. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Catkowite/ czesciowe? pokrycie kosztow udziatu ucznia
L . TAK / NIE*
w zajeciach edukacyjnych................
Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym ....................coon.
TAK / NIE
Swiadczenia PIENIEZNe ...........coouvvviiiieeeeeeeiiiiiiieeeeeee e TAK /NIE
4. INFORMACJA O SZKOLE

Nazwa szkotly

Pieczatka Szkoly

Adres

! Niepotrzebne skresli¢
2 Wpisa¢ odpowiednio: rodzic, opiekun prawny lub Dyrektor Szkoty (nazwa placowki)
3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢




Kod pocztowy i Poczta

Podpis i Pieczatka Dyrektora
Szkoty

5. DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW (za miesiac poprzedzajacy zlozenie
wniosku)

a) Oswiadczam, Ze nizej wymienione osoby prowadza wspdlne gospodarstwo
domowe:

Data Stopien

L.P | ImieiNazwisko : .
urodzenia pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki

9.

10.

b) Zrodla dochodu netto w rodzinie z miesiaca poprzedzajacego zlozenie
wniosku (potwierdzone odpowiednimi o§wiadczeniami/zaswiadczeniami)

L.p. | Zrédta dochodu kwota

1. | Wynagrodzenie za prace

Swiadczenia pieniezne z pomocy spolecznej :
2 Zasitki rodzinne, wraz z dodatkami, swiadczenia
opiekuncze

3. | Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne

4. | Dodatek mieszkaniowy

5. | Alimenty




6. | Zasilek dla bezrobotnych

7. | Dochody z gospodarstwa rolnego

8. | Dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

9. | Inne dochody

10. | Razem dochod

11. | Sredni doch6d miesieczny (netto) na 1 osobe w rodzinie

6. INFORMACJA O SYTUACJI RODZINNE]
Zlozenie wniosku wuzasadniam trudng sytuacja materialng wynikajaca
w szczegoblnosci z powodu?:

[ Bezrobocie

[] Niepetnosprawnos¢

[] ciezka lub dtugotrwata choroba

L] wielodzietnos¢

[J brak umiejetnosci wypetniania funkgji opiekuriczo-wychowawczych
[ uzaleznienia( alkoholizm, narkomania)

[ niepelna rodzina

[] zdarzenie losowe

7. OSWIADCZENIA

1.

2.

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie, znajdujace si¢ powyzej sa zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie powiadomic organ, ktéry przyznat stypendium
o ustaniu przyczyn stanowiacych podstawe przyznania stypendium szkolnego.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej® za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

Zgodnie z artykulem 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), pragniemy dopetni¢ obowigzku
informacyjnego przekazujgc Paristwu ponizsze dane:

5 Zaznaczy¢ odpowiadajace kryteria symbolem ,,X”

6 Art. 233 ust. 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym
lub w innymi postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



Administratorem Panistwa danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie
z siedziba przy ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice Slaskie. Moga sie Panstwo
z nami skontaktowaé przy pomocy numeru telefonu: +048 (74) 816-53-00, fax:
+048 (74) 815-54-45 lub droga mailowa - urzad@zabkowiceslaskie.pl
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt
mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail: iod@zabkowiceslaskie.pl

* Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest przyznanie
pomocy materialnej dla uczniéw o charakterze socjalnym.

» Panstwa dane osobowe s przetwarzane na podstawie przepiséw prawa,
ktére okresla Ustawa z 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz Ustawa
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.

* Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zrealizowania celu.

* Dane nie beda udostepniane innym podmiotom niz uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa.

* Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepiséw
prawa, posiadaja Paristwo prawo do dostepu oraz do sprostowania podanych
danych. Przysluguje Panistwu prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych. Moga Przystuguje Panistwu réwniez
prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W ramach realizowanych celéw przetwarzania nie wystepuje profilowanie,
a dane nie beda transferowane poza Polske. Moga Parnistwo skorzystac
z przedstawionych praw, kontaktujac sie z Administratorem na powyzsze dane
kontaktowe.

( miejscowosé i data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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